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A CLINICAL REVIEW OF 30 PHEOCHROMOCYTOMA PATIENTS
Kiyoshi  KOSHIDA, Tadayuki NISHIKAWA, Takeyuki ISHIDA, 
        Katsusuke NArro and Haruo HISAZUMI 
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(Director: Prof. H. Hisazumi)
   A study of 30 cases of pheochromocytoma encountered at our department between 1959 and 1986 
is presented. Fourteen patients were males and 16 were females. Their ages ranged from 18 to 72 
years with a peak incidence in the fifties. Hypertension was present in 87% of the patients. The 
incidence of extra-adrenal tumors was 30% and that of malignancy 7%. The 24-hr urinary level 
of catecholamine was to a certain degree in accord with the location of the tumor and type of hyper-
tension. Computed tomography and venous sampling were very useful for the diagnosis which had 
an accuracy rate of 100% in this series. Preoperative management using an a-blocker was effective 
in controlling blood pressure and circulating blood volume in most cases. Postoperative blood pres-
sure was normalized within a week after operation in 85% of the patients who had been suffering from 
hypertension, although elevated levels of norepinephrine in urine were still noted in 56% of the pa-
tients one week after operation. Of the 27 follow-up cases, 21 cases (78%) were in good health and 
2 cases were alive with hypertension with a mean follow-up period of 8.1 years. Four patients died, 
one during angiography, one of pulmonary edema one day after op eration and the other 2 of meta-
stases of malignant pheochromocytoma.
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1970年代までは,主 にPRPが 施行 され ており,
その部位診断率は17例中15例(88%)と比較的高く,
江藤ら8),新島ら9)の報告とほぼ一致 している.しか












































































































































の問 題点 を補 うぺ く診 断法 と して,Sissonら12)の報
告 に 始 ま るt3il-MIBG(metaiodobenzyl-guani-
dine)を使 用 した 副 腎 シ ンチ グラ ム が あ げ ら れ る.
Shapiroら13)は褐 色 細 胞腫 が 疑 われ た400例に 対 して
1311・MIBG副腎 ス キ ャ ン を 施 行 し,sensitivityは
87.4%,specificityは98.9%であ った と 報告 して お
り,特 に 副 腎外 や再 発 性 の腫 瘍 お よび 悪 性 褐色 細 胞腫
の転 移 巣 の検 索 に有 用 で あ った こ とを強 調 してい る.
1311-MIBGはア ドレナ リン親 和 性組 織 に 神経 伝 達物
質 と同様 な メ カ ニ ズムに よ り取 り込 まれ る もの と考 え
られ,し たが って 副腎 外 や 転移 腫 瘍 に お いて も特 異 的
に集 積 し,そ の 部位 診 断 を な し得 る もの と考 え られ
る.当 教 室 では1983年以 降,4例 に 施 行 され た が,い
































































































































































































g馴%)・c・ ・ul血gbl・・d・・1・m・(%)一灘 譜 器 ・1・
GRC:concentratedredcells,*=caseswithβ一blockeradministration.
観血 的方 法 が 必要 と思 われ る.
皿.術 前 ・術 中管 理(Table3)
術 前 に血 圧 正 常化 の 目的で α一blockerを投与 す る
ことは,褐 色 細胞 腫 の 手術 を 安 全 に行 うため に 必 須 の
治療 で あ り,その有 用 性 につ い て は 多 くの 報告 を み る.
当教 室 に お い て も1973年か ら81年ま ではphenoxy・
benzamine(POB)を,82年以 降 は こ れ に 代 って
prazosinhydrochloride(PH)を必 要 に応 じて 使用
し,13例中12例(96%)にそ の 有 効性 を 認 め てい る.
非 特 異的a-blockerであ るPOBの 投 与 に さい して
は,Rossら16)の報告 に 始 ま る β一blockerの併 用 が
一般 的 で あ るが ,今 回 の 検討 では,E優 位 で あ った1
例 のみ β一blockerが投 与 され て い た.一 方,PHは,
シ ナ プス後 遮 断作 用 に 依 存す るた め,頻 脈 を来 す こ と
は ない とされ17),褐色 細 胞腫 に 対 す る単 独投 与 療 法 が
期 待 され た18)しか し,Cubedduら19)は,血圧 低下
は主 にPHの 末 梢 血 管拡 張 作 用 に よる もの と考 え ら
れ るが,β 一blockerによる心 拍 出量 の低 下 と レニ ン産
生 量 の低 下 も寄 与 して い る可 能性 を述 べ,NE優 位型
の症例 に お け る α,β一blockerの併用 療 法 の 有 用 性 を
報告 して い る.ま た伊 藤 ら6)は,E優 位 の発 作 高 血圧
型 で はPH単 独 投 与 に て血 圧 の コン トロール が 可能
で あ った と してい るが,NE優 位 の持 続 高血 圧 型 に お
い てPHで コ ン トロー ル不 良 な 場 合 に,β 一blocker
の併 用 を 勧 めて い る.さ らに佐 々木 ら20)は,E優位型
に おい て は,β ・receptorの刺 激 を介 し た 不 整 脈 の発
生 の可 能性 か ら,β一blockerの併 用 が 望 ま しい と して
おり,必ず しもPH単 独で十分な術前のコントロー
ルは得られないようである.今回の検討では,PH投
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